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RESUMO
Com o objetivo de comparar os níveis de flexibilidade 
da articulaçao coxo- femural, de atletas masculinos e femini­
nos, praticantes de basquetebol, na faixa etária entre 13 
e 15 anos, foi realizado o estudo e análise de dados coletados 
atrvés do teste Sentar e Alcançar de Well's, em repouso, nos 
horários entre 14 e 16:30 horas. A maioria dos autores mencio­
nam a superioridade do nível de flexibilidade das meninas 
em relaçao aos meninos. O estudo, com isso, verificou- se 
diferenças significativas entre atletas dessa modalidade espor­
tiva.
A amostra abrangeu 61 atletas de clubes e escolas 
particulares de Curitiba, atletas estes que treinam pelo menos 
duas vezes por semana.
Analisando os resultados verificou- se uma diferença 
significativa, a nível P = 0.0002 na flexibilidade destes
atletas. Os atletas do sexo feminino possuem, em média, 6 
a 7 cm a mais que os atletas do sexo masculino na flexibilidade 
da articilaçao coxo- femural, afirmando e confirmando as colo- 
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1 INTRODUçAO
No exercício da profissão de professor de Educaçao 
Física ou técnico desportivo, é necessário o conhecimento 
da importância que a flexibilidade traz para o atleta. No 
basquetebol, a flexibilidade também é utilizada, variando 
ou nao significativamente entre atletas masculinos e femininos.
1.1 O PROBLEMA
Atletas praticantes de basquetebol têm níveis de flexi­
bilidade diferenciados conforme o sexo. Portanto indaga- se 
se esses níveis podem variar significativamente.
1.2 JUSTIFICATIVAS
É difícil saber realmente as diferenças entre a flexi­
bilidade e alongamento bem como ter em mente os devidas precau­
ções na aplicaçao destas valências físicas. A adequaçao do 
método e a exigência dos segmentos corporais em devidas moda­
lidades esportivas, como o basquetebol, faz com que torne- 
se importante a noçao das diferenças dos níveis de flexibilida­
de de um sexo para outro.
A heterogenicidade de necessidades e de níveis de 
informações científicas faz com que a qualidade física abor­
dada no presente estudo, possua diversas definições, conteúdos
teóricos e procedimentos práticos, de acordo com a abordagem 
peculiar ou perspectivas que cada grupo lhe confere. O presente 
estudo contribui para que problemas de interpretação e deno­
minações sejam sanados, bem como fará com que interessados 
fiquem um pouco mais infornados sobre os riscos e as prevenções 
de uma sessão de flexionamento.
1.3 OBJETIVOS
Verificar se existe difença significativa nos níveis 
de flexibilidade entre atletas praticantes da modalidade espor­
tiva basquetebol, entre os sexos feminino e masculino, com 
idade entre 13 e 16 anos.
Esclarecer as diferenças e contradições nas definições 
de flexibilidade.
Abordar aspectos positivos e negativos na flexibilidade 
assim como suas diferenças do alongamento.
Verificar através de literatura os diferentes métodos 
de treinamento da flexibilidade.
1.4 OPçAO METODOLÓGICA
O estudo apresentou-se sob forma experimental, pois 
foram colhidos dados através do teste de Sentar e Alcançar 
de Well's. Foi realizada uam observaçao sistemática do conteúdo 
através da revisão de literatura. Os fatos foram correlaciona­
dos, observando uma sequência lógica dos conteúdos abordados.
1.5 HIPÓTESES
Os atletas de basquetebol do sexo feminino demonstra­
rão significativamente maiores níveis de flexibilidade do
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que os atletas de basquetebol do sexo masculino.
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1.6 DEFINIçAO DE TERMOS
1. Área formal: área de atuaçao profissional que envol­
ve acadêmicos, clubes, empresas, etc.
2. Área nao- formal: área de atuaçao profissional 
que envolve educaçao, ou seja, escolas universidades, etc.
3. Ateroma: substância que se agrega no interior das
artérias, provocando endurecimento e entupimento das mesmas. 
(PIOVESAN 1993)
4. Contraçao isométrica: contraçao do músculo sem 
que hja mudança no seu comprimento. (MATHEUS E FOX 1986)
5. Contraçao isotônica, contraçao concêntrica ou dinâ­
mica: contraçao que produz o mesmo grau de tensão durante 
o encurtamento, ao superar uma resistência constante. (MATHEUS 
E FOX 1986)
6. Contraçao volutiva: contraçao rápida e forte.
7. Desenvolvimento pubertário: desenvolvimento na 
época do estirão da puberdade, isto é, do crescimento acelera­
do da criança por volta dos 11 e 12 anos de idade.
8. Doença arterial coronariana: doença na artéria 
que realiza a circulaçao sanguínea no miocárdio. (PIOVESAN 
1993)
9. Esforço aeróbico: esforço com a realizaçao de capta- 
çao e utilizaçao de oxigênio para a produção de energia . 
( MATHEUS E FOX 1986)
10. Hipertrofia: aumento no tamanho transversal da 
musculatura. (MATHEUS E FOX 1986)
11. Lipoproteína: lipídio composto formado no fígado 
tendo como funçao principal o transporte de colesterol no 
sangue. (PIOVESAN 1993)
12. Miocárdio: músculo cardíaco. (MATHEUS E FOX 1986)
13. Miofibrila: filamento de proteína que forma as 
fibras musculares, responsáveis pela contraçao muscular. (MA­
THEUS E FOX 1986)
14. Motoneurônio: neurônio motor do fuso muscular res­
ponsável pela realizaçao do reflexo miotático. (DANTAS 1989)
15. Performance: nível técnico- físico em que o indi­
víduo está /condiicionaod e aperfeiçoado. (PIOVESAN 1993)
16. Proprioceptores: órgãos sensoriais encontrados 
dentro dos músculos e articulações, com a funçao de conduzir 
ao sistema nervoso central (SNC) infornaçoes a partir dos 
músculos, articulações, tendões e ligamentos. (MATHEUS E FOX 
1986)
17. Ventrículo esquerdo: cavidade do coraçao da qual 
o sangue é bombeado para todas as partes do corpo. (MATHEUS 
E FOX 1986)
18. V O 2 máximo. Potência aeróbica máxima: velocidade 
máxima com que o oxigênio pode ser consumido. (MATHEUS E FOX 
1986)




2. REVISÃO DE LITERATURA
2 . 1  imporTancia da atividade física e do esporte para
A SAÚDE
A atividade física traz benefícios claros e evidentes 
para a aptidao física e saúde, além de proporcionar melhorias 
no aspecto psicológico do indivíduo, fazendo com que este 
desfaça- se de problemas e contratempos vivenciados no dia- 
a-dia, permitindo prazer nos momentos em que pratica esporte. 
(PIOVESAN)
O esporte tem sua funçao social definida, pois o homem, 
quando tenta assumir sua realidade, bem como sua liberdade, 
a sociedade na qual está inserida delimita-o com sua problemá­
tica e sua historicidade. Para Jubino (1987 p.57), o esporte, 
"como fenômeno social e universal, constitui- se de relações 
entre grupos sociais urbanos e até nacionais, contribuindo 
para a existência biológica, para as combinações de trabalho 
e vida e para enriquecer a cultura humana. O esporte tornou- 
se um fenômeno cultural e social universal, que reflete obje­
tivos econômicos, ideológicos, políticos, culturais, científi­
cos e sociais.”
Do ponto de vista fisiológico, a tividade física contri­
bui para um melhor funcionamento do sistema cardiorespiratório 
e cardiovascular. Uma pesquisa realisada na década passada
nps Estados Unidos apontou que o motivo da morte de 1 milhão 
de pessoas foi a partir de doenças cardiovasculares, equiva­
lendo a mais de 51% da populaçao de óbitos. Destes 51%, 56% 
foram a partir de doenças arteriais coronarianas. A partir 
destes dados, nota- se a importância da atividade física para 
a saúde. (PIOVESAN 1993)
Existem estudos indiretos a partir de análises a respei­
to do aumento da circula(ao colateral coronariana, respons^avel 
esta pela vascularizaçao provisória quando ocorre um bloqueio 
de uma porçao do miocárdio, devido a presença de ateromas. 
Quanto ao diâmetro dos vasos sanguíneos, verifica-se um aumento 
com programas de exercícios regulares, nao existindo, porém, 
estudos concretos que afirmem estas informações. Apenas têm- 
se como hipótese devido a um estudo realizado com Clarence 
de Mar, maratonista cuja artérias coronarianas tinham dimensoea 
equivalentes a 2 ou 3 vezes o tamanho normal. Através do esfor­
ço aeróbico, obtêm- se uma hipertrofia cardíaca a nível de 
ventrículo esquerdo, aumento no tamanho cavitório, alterações 
benéficas sobre a contratibilidade, aumento na relaçao capilar/ 
fibra e seçao transversal dos coronarianos. Os níveis de HDL, 
lipoproteína de alta densidade, aumentam consideravelmente 
com atividade aeróbica permanente. Esta lipoproteína tem funçao 
essencial na remoção dos ateromas vasculares. (PIOVESAN, 1993 
MATHEUS E FOX,1986)
O esporte age diretamente na promoção da saúde, acres­
centando vida a seus anos, pois através de uma atividade física 
ou prática esportiva regular, benefícios chegam ao indivíduo, 
acentuando ainda mais sua boa condição de vida. (PIOVESAN 
1993)
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2.2 IMPORTÂNCIA DA FLEXIBILIDADE PARA O ESPORTE
Através de programas de flexibilidade, praticantes 
de modalidades esportivas obtêm maiores resultados em sua 
performance, pois "as lesoes ocorrem quando um membro é forçado 
além de sua angulaçao de utilizaçao normal. Assim, um aumento 
da flexibilidade reduzirá este risco." (SHARKEY, 1989 p.50)
Esses aspectos serao abordados na sequência com mais 
clareza e contradições.
2.3 DEFINIçOES E TERMINILOGIA DA FLEXIBILIDADE
Como as demais qualidades físicas, a flexibilidade 
também sente falta de uma terminologia comum. Vários autores 
dao- lhe diferentes nomes e significados.
A Escola Americana define a flexibilidade como a soma 
de mobilidade articular e elasticidade muscular, já a Escola 
Européuia define a mobilidade sendo a flexibilidade articular 
somada com a elasticidade muscular. (QUADROS, 1990)
Flexibilidade pode ser definida como a "qualidade física 
responsável pela execução voluntária de um movimento de ampli­
tude angular máxima, por uma articulaçao ou conjunto de articu­
lações, dentro dos limites morfológicos, sem o risco de provo­
car lesao."(DANTAS, 1989 p.33). Quanto maior a flexibilidade, 
maior o desenpenho atlético. Dentro desta definição, o autor 
mostra os componentes: mobilidade ligada à articulaçao, elasti­
cidade muscular, plasticidade sendo a deformação temporária 
das estruturas musculares e articulares e maleabilidade da 
pele.
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"Flexibilidade é a qualidade física que condiciona 
a capacidade funcional das articulações dentro dos limites 
ideais de determinadas açoes."(FERNANDES, 1981 p.78) (MATHEUS 
(p.l) simplismente coloca que flexibilidade é o "grau de movi­
mento numa articulaçao do corpo humano." Também é chamado 
flexibilidade, para este autor, o trabalho que visa desenvolver 
a qualidade física do mesmo nome.
É colocado tmbém a importância do termo voluntário 
nas definições. Destaca- se que "movimentos involuntários 
(reflexos) e também passivos -sob narcose externa- podem apre­
sentar uma amplitude maior de movimentos do que os observados 
normalmente." (DANTAS, 1984 p.108). Nestes termos, o autor 
marca que o limite, em movimentos involuntários, pode ser 
ultrapassado.
Segundo OZOLIN, citado por QUADROS (1990 p.l), "souples- 
se é definida como sendo a capacidade do organismo para efetuar 
com grande amplitude as açoes motoras. O menor ou maior grau 
de amplitude com que se efetua um movimento." A partir desta 
definição nota- se a vasta variaçao de sinônimos e contradi­
ções na terminologia da flexibilidade.
2.4 LIMITES ESTRUTURAIS DA FLEXIBILIDADE
Os ossos, os músculos, os tendões e outros tecidos 
conjuntivos, os ligamentos e outras estruturas da cápsula 
articular e a pele limitam a amplitude de movimentos, limitan-
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do, assim, a flexibilidade. Apresentar-se o seguinte quadro 
para os limites estruturais da flexibilidade (MATHEUS E FOX
09
1986 p.120):
ESTRUTURA RESISTÊNCIA À FLEXIBILIDADE 
( % DO TOTAL )




2.5 TIPOS DE FLEXIBILIDADE
2.5.1 FLEXIBILIDADE ESTÁTICA
Este tipo de flexibilidade é facilmente mensurável. 
É a amplitude de movimento ao redor de uma articulaçao . 
(MATHEUS E FOX, 1986 p.120). Ocorre através do relaxamento 
de toda musculatura em torno da articulaçao que participa 
do movimento, e a mobilização do segmento por uma pessoa ou 
qualquer agente externo, tentando alcançar o limite máximo. 
(DANTAS 1985)
2.5.2 FLEXIBILIDADE DINÂMICA
"É a oposição ou resistência de uma articulaçao ao 
movimento" (MATHEUS E FOX,1986 p.120). Para o termo, a defini­
ção é muito superficial, principalmente comparando- a com 
a definição apresentada por DANTAS (1989 p.56)."É expressa
pela máxima amplitude de movimentos obtida pelos músculos
motores do mesmo, volitivamente, de forma rápida." Dentro 
dessas definições existe um problema: sendo a flexibilidade
dinâmica a mais observada nas práticas esportivas, como se 
explica a preocupação apenas com trabalhos de desenvolvimento 
da flexibilidade estática? Além disso, na prática nao vemos 
o que define MATHEUS & FOX sobre flexibilidade estática, 
no que diz respeito à agente externo.
Uma resposta para isso seja talvez que "geralmente 
a flexibilidade dinâmica á maior do que a estática." (DANTAS 
1989 p. 57)
2.5.3 FLEXIBILIDADE BALÍSTICA
Aplica- se somente na teoria, mas nao na prática. 
Caracteriza- se por todos os músculos que participam de uma 
articulaçao estarem relaxados, e um agente externo movimentar 
este segmento corporal de forma rápida e explosiva. (DANTAS, 
1985)
2.5.4 FLEXIBILIDADE CONTROLADA
É caracterizada pela sustentação de um segmento corpo­
ral no limite máximo, somente pela açao dos músculos agonistas 
através de contraçao isométrica. Geralmente ocorre em ginastas 
dançarinos e culturistas. (DANTAS 1989)
2.6 ASPECTOS FISIOLÓGICOS DA FLEXIBILIDADE
"Um alto grau de flexibilidade numa articulaçao nao 
indica necessariamente uma grande flexibilidade em outras 
articulações." (PEREIRA, 1989 p.17)
Quando ocrre mecanicamente o processo de flexibilidade.
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o músculo está relaxando-se e distintamente. Os componentes 
elásticos esticam- se, aumentando o tamanho do sarcômero 
(unidade funcional da contraçao muscular). Neste momento, 
na medida que o limite vai aprofundando- se, as miofibrilas 
sofrem microlesoes, até que entram em açao os proprioceptores. 
O fuso muscular, quando estimulado por um estiramento do 
músculo, provocará o reflexo miotático, que nada mais é do 
que uma contraçao reflexa do músculo estriado. Os orgaos 
tendinosos de Golgi sao ligados em série aos fusos musculares, 
estruturas internas do musculo, juntamente paralelas com 
as fibras musculares. Quando o músculo sofre uma tensão, 
os órgãos tendinosos de Golgi sao estimulados, provocando 
um imediato relaxamento da musculatura. (DANTAS, 1989)
" Exercícios de flexibilidade muito fortes provocarao, 
subsequentemente, um reflexo miotático na musculatura exerci­
tada, a diminuição da elasticidade muscular e, consequentemen­
te, da flexibilidade." (RODRIGUES, 1986 p.8)
Quanto ao fuso muscular, DANTAS (1989 p.28) afirma 
que " o fuso, a custa do mecanismo descrito anteriormente, 
avalia o grau de estiramento aplicado ao músculo, o compri­
mento muscular e a velocidade com que o estiramento foi rea­
lizado.”
Estes mecanismos de propriocepçao se integram através 
de vias de feed back, um sobre o outro, ambos sobre as fibras 
musculares.
. . . após uma série de muscula­
ção, os órgãos tendinosos de 
Golgi foram tao estimulados
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e tiveram seu funcionamento 
inibido tantas vezes que, ao 
se submeter o indivíduo a um 
trabalho de flexibilidade, 
pode- se forçar a musculatura 
além do ponto de segurança 
provocando micro e macrotraumas. 
(DANTAS, 1989 p.28)
2.7 FATORES QUE INFLUENCIAM A FLEXIBILIDADE
2.7.1 IDADE
Quanto mais velha a pessoa, menor a sua flexibilidade, 
"sendo a flexibilidade natural maior que a observada poste­
riormente." (DANTAS,1989 p.29). Quanto mais cedo iniciar- 
se o desenvolvimento da flexibilidade, menor serao as possibi­
lidades de grandes amplitudes de movimento em torno das arti­
culações. Algumas autores citam que esta idade apropriada 
é por volta dos 11 aos 14 anos.
A falta de flexibilidade após uma certa idade, tende 
a se tornar irreversível e permanente, devido à grande insta- 
laçao de osteoartrite (calcificaçao doa tecidos próximos 
às estruturas articulares). (QUADROS, 1990)
2.7.2 SEXO
A mulher é, em geral, mais flexível que o homem. As 
meninas possuem, desde o início escolar, maior flexibilidade 
que os meninos, e na época do desenvolvimento pubertário, 
esta diferença aumenta ainda mais, devido ao aumento da forçn 
nos meninos. (RODRIGUES, 1986)
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2.7.3 INDIVIDUALIDADE BIOLÓGICA
" Pessoas de mesmo sexo e idade possuem graus de flexi­
bilidade totalmente diversos entre si, mesmo sendo mantidas 
estáveis as demais variáveis." (DANTAS, 1989 p.37). Este 
princípio afirma que cada pessoa é diferente da outra.
2.7.4 SOMATOTIPO
O percentual de gordura limita a flexibilidade, bem 
como uma massa muscular avançada pode interferir na dificulda­
de de maior amplitude de movimento em uma articulaçao. Sobre 
este segundo item nao existem estudos correlacionando corre­
tamente a limitaçao colocada. (RODRIGUES 1986)
2.7.5 TÔNUS MUSCULAR
O aumento do tônus muscular pode limitar a flexibilida­
de se o componente ativo (grau de contraçao muscular basal), 
nao estiver modificando- se harmonicamente com o componente 
passivo (nível de consistência na musculatura). (DANTAS, 
1984)
2.7.6 HORA DO DIA
"De manha, depois de levantar, o limiar de sensibili­
dade dos fusos musculares está acentuado" (DANTAS, 1989 p.45). 
Assim, qualquer estiramento do músculo acarretará no reflexo 
miotático. Ao meio- dia, estes fatores influenciam com tanta 
significância, atingindo níveis normais. ZATIORSKI, citado 
por QUADROS (1990 p.06), apresenta modificações da flexibili­
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2.7.7 TEMPERATURA AMBIENTE
Em temperaturas baixas, a elasticidade muscular é 
reduzida, com consequências óbvias na flexibilidade.
O frio estimula os motoneurônios gama, acentuando 
o tônus muscular, reduzindo, assim, a flexibilidade. (DANTAS, 
1989)
2.7.8 FLEXIBILIDADE E EXERCÍCIO
A flexibilidade é influenciada pelo exercício, quanto 
à intensidade do mesmo. Quando exercícios leves visam aqueci­
mento, é provocado aumento da flexibilidade, exercícios inter­
nos que causam fadiga, definem uma redução da flexibilidade. 
Ao realizar um aquecimento normal ( duraçao de 5 a 20 min) 
com consumo energético em torno de 60 % da VC>2 máximo é capaz 
de aumentar de 2 a 3 °C a temperatura corporal, aumentando 
a flexibilidade e diminuindo o risco de lesao. (DANTAS, 1989)
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2.8 IMPORTÂNCIA DA FLEXIBILIDADE
2.8.1 APERFEIÇOAMENTO MOTOR
Uma flexibilidade desenvolvida permite a realizaçao 
de movimentos mais amplos e formaçao de arcos articulares 
maiores, auxiliando nos gestos desportivos. Ela atua sobre 
as habilidades esportivas, principalmente sobre a melhoria 
e qualidade da técnica, devido à um maior poder de relaxamento 
e alongamento dos antagonistas. (DANTAS, 1989)
2.8.2 EFICIÊNCIA MECÂNICA
Em um movimento, os 10 a 20 % finais do arco articular 
apresentam resistência, pois estao perto do limite da pessoa. 
Ao entrar nesta zona de alta resistência (ZAR), é preciso 
realizar um esforço extra, para fazer frente às estruturas 
envolvidas no movimento. O aumento da flexibilidade permitirá 
que o gesto esportivo seja feito totalmente dentro da zona 
de baixa resistência, aquela dentro da amplitude normal do 
movimento. Além disso, o perfeito relaxamento dos antagonistas 
somente é conseguida se os músculos estiverem suficientemente 
alongados. (DANTAS, 1989)
2.8.3 PROFILAXIA DE LESOES
Sobre o assunto, DANTAS ( 1989 p.49) afirma que:
Pode ser meramente "ouvidizer", 
outalvez um efeito de placebo, 
que faz com que a maior parte 
das pessoas envolvidas com
esporte acretite que o aumento 
da flexibilidade diminui as 
lesoes. Talvez seja um pouco 
de ambos, mais um sicero desejo 
de acreditar em alguma coisa 
que faça sentido. Porém deve 
ser reiterado que estudos 
controlados que comprovem que 
o aumento da flexibilidade 
previne lesoes nao existe.
Alguns autores colocam a contradição, como NICHOLAS, 
citado por DANTAS (1989 p.49- 50), afirmando que " uma flexi­
bilidade excessiva pode comprometer a estabilidade de articu- 
laçao e ser indicativa de propensão a lesoes, principalmente 
nos esportes de contato."
Já SHARKEY (1989 p.50), coloca que "as lesoes ocorem 
quando um membro é forçado além de sua angulaçao de utiliza- 
(ao normal. Assim, um aumento de flexibilidade reduzirá este 
risco".
Talvez esta seja a mais coerente, do ponto de vista anatomo- 
fisiológico, pois para muitos autores, músculos estiráveis 
e elásticos suportam uma carga mecânica superior.
2.9 DIFERENçAS ENTRE FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTO
Uma vez entendida a principal diferença entre estas 
duas formas de trabalho, deve- se aprender em que circunstân­
cias devem ser aplicadas.
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O flexionanvonto realiza- se atrvés de movimentos que 
ultrapassam a amplitude das articulações, chegando ao limite.
Este trabalho visa obter melhoria de flexibilidade. 
(PEREIRA, 1988)
MATHEUS & FOX (1986 p.120) simplismente afirmam que 
"os melhores exerc^icios a serem utilizados para a flexibili­
dade sao denominados exercícios de alongamento (extensão)." 
Com essa definição o autor entra em contradição com o citado 
anteriormente.
Os mecanismos de propriocepçao sao estimulados no 
flexionamento, nao ocorrendo no alongamento. Mesma observaçao 
acontece nos terminais nervosos da dor. (RODRIGUES, 1986)
Os componentes elásticos no alongamento sao estirados 
a nível submáximo, enquanto que no flexionamento sao estirados 
até o máximo. (RODRIGUES, 1986)
2.10 MÉTODOS DE DESENVOLVIMENTO DA FLEXIBILIDADE
2.10.1 MÉTODO ATIVO
Sao executados movimentos dinâmicos ou balísticos, 
sempre procurando aproveitar a inércia do segmento corporal 
em movimento, buscando amplitudes maiores que as normais. 
Devido aos excessivos estiramentos musculares, os fusos muscu­
lares provocam contraçao muscular, tornando o trabalho difícil 
e doloroso. (DANTAS, 1984)
2.10.2 MÉTODO PASSIVO
O trabalho muscular neste método é completamente o 
contrário do método ativo. Os órgãos tendinosos de Golgi 
sao estimulados constantemente, provocando inibição na contra-
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çao muscular, ocorrendo, assim, um relaxamento da musculatura 
trabalhada. A postura deve estar de maneira lenta e relaxada, 
indo até o limite, permanecendo na posição durante 18 a 30 
segundos.
Este método é mais adequado pelo fato de a "possibi­
lidade do dano tecidual que existe no método passivo é redu­
zida, apresenta um gasto energético menor e é capaz de reduzir 
ou prevenir a dor muscular residual." (DANTAS, 1989 p. 75)
Cada postura deve ser repetida apenas de 3 a 6 vezes, 
e nao mais que isso. A respiraçao auxilia no grau de flexibi­
lidade, bem como a atenção compassada no movimento. (DANTAS, 
1989)
2.10.3 MÉTODOS DE FACILITAçAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEP-
TIVA
DANTAS classifica esses métodos em 3s, sustentaçao- 
relaxaçao, contraçao relaxaçao mista e reversão lenta.
2,10.3.1 MÉTODO 3s
Também chamado "Scientific Stretching for Sport", 
consiste em três passos:
1. Mobilização do segmento corporal até o seu limite 
de amplitude.
2. Realizaçao de uma contraçao isométrica máxima duran­
te 8 segundos.
3. Relaxamento do movimento da musculatura do atleta 
após a contraçao.
No primeiro momento, quando o comprimento do músculo 
aumenta, o fuso muscular é estimulado ocasionando o disparo 
do reflexo miotático. Ao mesmo tempo que isso acontece, uma
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contraçao volutiva é ocasionada. A soma dessas duas contrações 
resultará numa contraçao isométrica. A partir dai os órgãos 
tendinosos de Golgi serao estimulados, acarretando num relaxa­
mento reflexo da musculatura, que somar- se- á na tercira 
fase do relaxamento volutivo, ocasionando um forçamento além 
da amplitude.
2.10.3.2 MÉTODO DA SUSTENTAçAO-RELAXAçAO
Também chamado de "Hold- Relax", é consistido também 
de 3 etapas:
1. Relaxamento da musculatura antagonista flexionando 
positivamente até o limiar.
2. Contraçao do músculo agonista, durante 8 segundos, 
em contraçao isométrica máxima.
3. Relaxamento e condução passiva do segmento até 
o novo limite.
2.10.3.3 MÉTODO DE CONTRAçAO- RELAXAMENTO ANTAGONISTA
Também chamado de "Contract Relax", baseia- se no
princípio da indução sucsssiva e consiste em 4 etapas:
1. Relaxamento, com o segmento indo até o limiar de 
flexionamento.
2. Realizaçao de uma contraçao submáxima, concêntrica 
do músculo antagonista durante 8 segundos. Apôs isso, relaxa­
mento durante 3 segundos.
3. Contraçao isotônica do músculo agonista, com intuito 
de aumentar o arco articular, durante 8 segundos.
4. Após os 8 segundos, cessar a contraçao e durante 
os próximos 3 segundos, forçar o segmento passivamente até 
atingir novos limites.
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2.10.3.4 MÉTODO DA REVERSÃO LENTA
É conhecido também como "Slow- Reversal- Hold- Relax", 
baseia- se nos pricípios da indução sicessiva e inervaçao 
recíproca. Consiste em 4 etapas:
1. Relaxamento da musculatura e condução do segmento 
ao arco articular máximo, passivamente.
2. A partir da posição máxima, realizar uma contraçao
do agonista durante 8 segundos. Um agente externo impede
o movimento ocasionando uma contraçao isométrica.
3. Contraçao isométrica máxima do antagonista, durante 
8 segundos.
4. Relaxamento e condução passiva do segmento ate 
um arco articular maior.
Os métodos citados sao conhecidos apenas teoricamente, 
na prática, existem pouquíssimos exemplos de instituições
que explorem os métodos de facilitaçao neuromuscular proprio-
ceptiva. Isto é devido talvez pela falta de tempo disponível 
(cada exercício requer um tempo maior de execução comparando 
com os outros métodos) ou até mesmo pela falta de informaçao.
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3. METODOLOGIA
Foi realizado uma análise de dados coletados com o 
teste "Banco de Sentar e Alcançar de Well's, com o intuito 
de verificar a diferença dos níveis de flexibilidade de arti- 
culaçao coxo - femural dos atletas. Com isso, evidencia- 
se a opçap pela metodologia experimental. Experimental ou 
investigatório, é aquele que exige a organizaçao de uma se­
quência experimental para atingir objetivos ou para comprovar 
fatos." 91uz, 1990 p.25)
3.1 INSTRUMENTAçAO E DESIGN 
Cl X c2
C^ = flexibilidade dos atletas do sexo masculino.
C2 = flexibilidade dos atletas do sexo feminino.
3.2 AMOSTRA
O teste foi realizado com atletas do sexo masculino 
e feminino, com idade entre 13 e 16 anos (22 atletas com 
13 anos, 25 com 14 anos e 14 com 15 anos), atletas praticantes 
de basquetebol, em clubes e escolas particulares de Curitiba 
(Clube Curitibano, Colégio Positivo e Colégio Santa Maria).
3.3 DELIMITAçAO
A flexibilidade analisada foi à nível de aticulaçao 
coxo- femural, através do teste de Sentar e Alcançar de Well's 
G s atletas sao da cidade de Curitilja e praticantes
de basquetebol.
3.4 LIMITAçOES
Os resultados e conclusoes estao limitados ao protocolo 
doteste de Sentar e Alcançar de Well’s. As genralizaçoes 
aqui descritas foram desenvovidas exclusivamente baseadas 
nos dados obtidos por este protocolo.
3.5 LOCAL E DATA
Os testes foram realizados no ginásio do Clube Curiti- 
bano no dia 23 de Outubro de 1993, às 16:00 horas e no Colégio 
Positivo, dias 15 e 18 de Outubro de 1993, por volta das 
16:30 às 18:00 horas.
3.6 PROTOCOLO DO TESTE
O teste foi realizado em repouso, com o atleta sentado 
à frente da escala do banco, pernas esticadas e unidas, pés 
apoiados na frente do banco, abaixo da escala, maos sobrepos­
tas com os dactiliuns sobrepostos. O atleta realizou uma 
flexão de tronco, com suas maos deslizando sobre a escala 
do banco, até o ponto máximo conseguido. Cada atleta realizou 
3 tentativas, sendo usada a medida maior no cálculos estatís­
ticos.
3.7 ANÁLISE ESDTATíSTICA
Os dados foram analizados usando o teste t de Student 




4. RESULTADO E DISCUSSÃO
A pesquisa previa uma amostragem estratificada de 
45 sujeitos para cada estrato (45 atletas do sexo masculino 
e 45 atletas do sexo feminino). Contudo houve uma mortalidade 
em ambos os estratos, permanecendo um desiquilíbrio entre 
eles. Portanto, para controlar essa desigualdade foi usado 
o teste da homogeinidade de variânças para cada estrato. 
A Gaussionidade foi aceita para as duas amostras. Aceitando as 
sim a hipótese de igualdade de variâncias.
O teste t de Student demonstrou uma grande diferença 
entre as médias da variável C ^  comparando com a C ^ a nível 
de probabilidade ( P = 0,0002 ).
Verificou- se a variável C2 (nível de flexibilidade 
dos atletas de basquetebol do sexo feminino) é superior à 
variável Cj (nível de flexibilidade dos atletas de basque­
tebol do sexo masculino). ( anexo 1 )
Estes resultados confirmam a literatura de que as 
mulheres possuem maior nível de flexibilidade do que os homens 
Este estudo demonstrou que esta diferença nao se dá somente 
em pessoas nomais, mas tambem em atletas de basquetebol.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDAçOES
Verificando os resultados obtidos na coleta e análise 
dos dados conclui- se que os atletas de basquetebol do sexo 
feminino com idade entre 13 e 15 anos um maior nível de flexi­
bilidade na articulaçao coxo- femural, do que os atletas 
dei basquetebol do sexo masculino da mesma faixa etária, con­
firmando, assim, a hipótese deste estudo.
Recomenda- se que estudos sejam feitos usando uma 
amostragem de faixas etárias diferentes para que se possa 
verificar em que fase do desenvolvimento da criança estas 
difernças sao mais acentuadas.
Recomenda- se também estudos abrangendo atletas de 
outros esportes e de " design" diferente, onde houvesse um 
maior controle das variáveis, com metodologias e tratamentos 
diferenciados das amostras.
Protocolos e instrumentos diferentes devem ser usados 
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HO I E 
HOTE
O OBJETIVO DO TRABALHO E VERIFICAR SE EH MEDIA 
E XIS T E DIF E R E N O A E S T A T1S TIC A H E N I' E SIG NIFIC A TIO A 
ENTRE ATLETAS DO SEXO MASCULINO E FEMININO NA
ANEXO I
VARIAVEL. FLEXIBILIDADE.
DA MODAL! DABI 
13 e Í6 ANOS
OS ATLETAS SAO PRATICANTES 
B A S O U E T E B OI... C O H ID A D E E H T R E
ENTRANDO COM 08 DADOS





> SET Ci 
DATA) END 
HO NEW DATA RECORDED 










1.0 19 33 25 23 28 23 
34 16 33 24 19 18 33 
EHD
SET C2
DATA) 35 33 23 4© 31 39 3.1. 32 41 44 
DATA) EHD 
HTB >
HTB > NOTE: DESCREVENDO AS VARIAVEIS 
HTB >
HTB > DESC Ci C8
33 26 25 27 32 24 
i 4 22 26 20 26 15
24 15 27 31. 
1.9 28 20 25
18 28 24 36
22 29 24 19 37 28 39 31. 40 1.5 31
N HE AH MEDIAN ïRHEAH 8TDEV SEHEAH
FLEXMASC 40 24 .50 24 . 5© 24 .48 6 .82 1 . ©8
FLEXE EH 21. 31. ò P 31 . ©0 31 . 84 7 . 79 1 . 7©
MIN MAX Qí 0.3
FLEXMASC 10 .00 41. . ©0 19 . 00 88 . ©0
FLEXFEM 5.5.00 44 . @0 26 . ©0 39 .0©
HTB >
HTB > HlST Cl C2






88 8 « -i *■ M * * X «














18.0 í 8.0 84.0 30.0 36.0 48 . Q
HTB > CORR C38 08
Correlatipn o-F 088 ancl FI..EXFEM 0 . 986
HTB >
HTB > NOTE: A  GAUSSIANIDADE FOI ACEITA PARA AS DUAS AMOSTRAS 
HTB >
HTB > NOTE: VERIFICANDO A HO HO GE' NE C D ADE DL UARIANCIAS 
HTB >
HTB > STDEV Cí Kí
ST.DEV. 6. 8163
HTB > MULT Kí Ki Kí
ANSWER = 46.4615
HTB > STDEV C8 K8
ST.DEV. 7.7941
HTB > MULT IÍ8 K8 K8
ANSWER - 60.7476
HTB > DlVI K8 Kí K5
ANSWER » 1.3075
HTB > CDF K5 K í0;
SU B O  F 80 39.
HTB > SUBT KÍ0 í Kí5
ANSWER = 0.8314
HTB >
HTB > NOTE: ACEITAMOS A HIPÓTESE DE IGUALDADE DE VARIANCIAS 
HTB >
HTB > NOTE: TESTANDO A HIPÓTESE DE QUE NA MEDIA A FLEXIBILIDADE 
HTB > NOTE: E A MESMA EM ATLETAS MASCULINOS E FEMININOS.
HTB >
HlB > TWOSAMPLE Cl C8;
SUBO POOLED i 
SUBO ALTE=-i.
TWOSAMPLE T FOR FLEXMASC VS FLEXFEM
N MEAN STDEV SE MEAN
FLEXMASC 40 84.50 6.88 i.í
FLEXFEM 81 31.68 7.79 1.7
95 PCI Cl •■UR HU I'Ll::' XMASC MU f LFXFEH: < 11 0, -3.3)
H i s t o g r a m  o f  FLEX F I. I i H -  21.
M  i  d  p  o  :i. n  t  
.1 . 6
C o u n t .
i ■ft
2 0 1 . ft
2 4 3 ft ft «
2 8 2 f t »
3 2 6 «  »  »  «  »  «
3 6 2 « »
4 0 5 »  «  »  » »
4 4 1 »
HTB >
HTB >
HTB > NOTE: VERIFICANDO A G A U S S I A NID A D E DAS OBSERVACOES 
HTB >
HTB > NSCQEES CM. Cli 
HTB > PLOT CiÍ Ci
C i .1
i . Hi









H T B  >  C O R R  C Í Í C Í  
C o r  i e  1 a  t  i  o n  o f  C í  1. a n >.
... í ■
i 8 . 0
L E X H A S C
24.0





4 2 . 0
H T B  >  N S C O R E S  C 2  C 2 2
HTB ) F’LO'ï C22 CL.
TIE ST HU ELEXHASC - HU FLEXFEM (US I- -3.69 P=0.0002 D E»
POOLED STDEV - 7.16
HTB >
CONCLUSÃO: A DIFERENCA ENTRE AS MEDIAS E MUITO GRANDE RARA 
SER CONSIDERADA COMO OBRA DO ACASO, PORTANTO NA HEDIA 
A E L E XIBILID A D E E S U P E RIO R NAS A TI... E TAS.
HTB > NOTE 
HTB > NOTE 
HTB > NOTE 
HTB >
HTB > TWOSAMPLE CS Cl;
S UBO POOLED;
SUB O  ALTE=í.
TWOSAMPLE T FOR FLEXFEM VS ELEXHASC
N MEAN STDEU SE MEAN
FLEXFEM Pi 3.1. . 62 7.79 Í.7
FLEXMASC 40 24.30 6 .BS i .i
95 PCT Cl FOR MU FLEXFEM - MU ELEXHASC; (3.3, íí.0)
TTEST HU FLEXFEM = HU ELEXHASC (US GT > : T- 3.69 P-0.0002 DE™
POU! C B s'; o;' o :. v , :
HTB >
HTB > TINT C2 Cí
N MEAN STDEU SE MEAN 95.0 PERCENT C . I .
FLEXFEM . Si 31.62 7.79 i .70 ( PB. 07, 35.1.7)
ELEXHASC 40 24.50 6.03 1 00 ( 2P.3P, 26.68)
HTB > STOP





a partir do teste Senl
Atleta masculino Idade 1» 29 39
Mário Augusto 13 05 10 10
Luiz Araújo 15 12 16 19
Luiz Daniel 14 30 31 33
Eduardo Resende 13 25 25 25
Leonardo Porteila 13 22 23 23
Gustavo Weschr 14 28 28 28
Julio Macedo 14 19 19 23
Thiago Tizzot 13 35 40 41
Henrique Araújo 14 30 31 33
Rafael Zillibley 14 22 25 26
Roberto Saudascher 13 23 25 24
Fábio Galvao 13 24 26 27
Francisco Borio 13 31 32 31
Ricardo Quadros 13 24 24 24
Guilherme Macedo 13 24 23 24
Tiago Benvenutti 13 14 14 15
Guilherme Gehlem 13 25 27 27
Alexandre Havl 14 28 31 31
Raphael Bandeira 13 18 18 18
Raphael Regiani 13 26 28 27
Alcançar
Fernando Gorth 14 22 23
Alexandre Debes 15 34 35
Daniel Wolf 15 28 33
Nelson Bandeira 15 16 16
Nilman Leal 14 31 32
Fabio Kataka 14 24 24
Lucas Aguiar 14 18 19
Pedro Ilesrolo 14 09 12
Alexandre Noronha 13 32 33
Gustavo Guimaraes 14 15 15
Guilherme Gonzales 14 14 14
Fábio Valente 14 16 19
Ricardo Abraao 15 24 26
Alexandre Leal 13 19 20
Klaus Lindner 15 24 23
Ricardo Augusto 14 14 15
Rogério Cafrune 15 19 19
Felipe Saraiva 14 23 26
Marcus Voltis 15 18 20
André Azevedo 14 24 25
Atleta feminino Idade 15 25
Renata Malucelli 15 33 34
Lorena Hais 15 33 33
Monique Vicentin 14 18 21
Priscila Brunetto 14 39 39











































16 38 39 38
16 28 31 31
14 28 31 32
16 39 40 41
13 43 44 44
13 19 22 22
15 27 29 30
14 22 23 24
13 19 19 18
13 35 36 37
13 27 28 26
14 38 39 39
14 30 31 32
14 40 40 40
13 14 14 15
13 28 31 30
